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Resumen
Introducción: La prediabetes debería ser vista como un estado en la historia natural del me-
tabolismo alterado de la glucosa, más que una entidad clínica distintiva, representando una 
condición interina y como un factor de riesgo, presagiando el desarrollo de diabetes (alto riesgo 
para diabetes) y un aumento en complicaciones cardiovasculares y posiblemente microvascula-
res.
Objetivo: Determinar la prevalencia de prediabetes en adultos de la población de Pueblo Nue-
vo, Acambay. 
Material y método: Se revisaron los expedientes del Centro de Salud Rural Disperso Pueblo 
Nuevo, quienes cumplieron con los criterios de inclusión de nuestra investigación, se llenó la 
hoja de recolección de datos por cada paciente que se presentó, se tomó en cuenta edad, gé-
nero, peso, talla, índice de masa corporal, circunferencia de cintura, glucosa en ayuno, 
posprandial, colesterol y triglicéridos.
Resultados y conclusiones 1R VH HQFRQWUy DVRFLDFLyQ HVWDGtVWLFDPHQWH VLJQLÀFDWLYD HQWUH ODV 
variables, se encontró que el género femenino presenta la alteración metabólica en mayor por-
centaje que el género masculino; el rango de edad más afectado fue el de 50-59 años; el índice 
de masa corporal que más se asoció fue el de sobrepeso (25-29.9 Kg/m2), el rango de circunfer-
encia de cintura que se encontró con más frecuencia fue el de > 80 cm en mujeres, el tipo de 
dislipidemia que se presenta con mayor frecuencia fue la hipertrigliceridemia. La prevalencia 
de prediabetes en el rango de edad de 30-39 años se encontró en 0.4%, en el rango de 40-49 
DxRV IXH GH 1 GH 0 DxRV GH  0 DxRV IXH GH  \ ÀQDOPHQWH  HQ HO UDQJR GH 
70 y más.
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Prevalence of prediabetes in the adult population within the comunity of Pueblo 
Nuevo, Acambay from August 2011 to July 2012 
Abstract
Introduction: Prediabetes should be viewed as a stage in the natural history of disordered glu-
cose metabolism rather than as a distinctive clinical entity representing an interim condition 
and as a risk factor presaging the development of diabetes, (increased risk for diabetes), and 
increase in cardiovascular, and possibly microvascular complications.
Objective: it was to determine the prevalence of prediabetes in the adult population within the 
community of Pueblo Nuevo, Acambay.
Material and methods :H UHYLHZHG WKH ÀOHV RI WKH Centro de Salud Rural Disperso, Pueblo 
1XHYR ZKLFK IXOÀOOHG WKH FULWHULD RI RXU LQYHVWLJDWLRQ 7KHQ D UHFROOHFWLRQ GDWD VKHHW ZDV ÀOOHG 
for each patient that was found. This data sheet included age, gender, weight, height, body 
mass index, waist circumference, fasting glucose, postprandial glucose, cholesterol and tri-
glycerides.
Results and conclusions :H GLG QRW ÀQG VLJQLÀFDQW VWDWLVWLFDO DVVRFLDWLRQV EHWZHHQ WKH YDULD-
bles, what we found is that the female gender presents the metabolic disorder in a higher per-
centage than the male gender. We also determined that the age range from 50-59 years of age 
was the most affected, the body mass index that was affected the most was the overweight 
range (25-29.9 kg/m2), the waist circumference range most affected was > 80 cm in females, 
and the lipid disorder that was more frequently found was high triglycerides. The prevalence of 
prediabetes in the age range 30-39 was 0.4%, in the age range 40.49 was 1.2%, 3.4% in the age 
UDQJH 0  LQ WKH 0 DJH UDQJH DQG ÀQDOO\  LQ WKH 0 DJH UDQJH
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Introducción
La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crónica que 
afecta a 10.3 millones de personas en México, además de 
ser una de las más costosas, está asociada a un gran número 
de desenlaces adversos y puede afectar la calidad de vi- 
da de los pacientes afectados1.
En la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2006, la 
prevalencia de diabetes por diagnóstico médico previo en 
los adultos a nivel nacional fue de 7%, siendo mayor en las 
mujeres (7.3%) que en los hombres (6.5%). En el grupo de 50 
a 59 años, dicha proporción llegó a 13.5%, 14.2% en mujeres 
y 12.7% en hombres. En el grupo de 60 a 69 años, la preva-
lencia fue de 19.2%, 21.3% en mujeres y 16.8% en hombres2.
Posteriormente, la encuesta muestra por entidad federa-
tiva la prevalencia de diabetes mellitus. En el Estado de 
México por diagnóstico médico previo en los adultos de 20 
años o más fue 7.4%, siendo menor en mujeres (6.9%) que 
en hombres (8.1%). Para el grupo de edad de 60 años o más, 
esta prevalencia fue 17.6%. El Estado de México se ubicó ar-
riba de las medias nacionales para la prevalencia de diag-
nóstico médico previo de diabetes mellitus, siendo ésta de 
7%. Comparando con lo reportado en la Encuesta Nacional 
de Salud (ENSA) 2000, el Estado de México presentó incre-
mento en la prevalencia en el diagnóstico médico de diabe-
tes de 25.4% (5.9% a 7.4%)3.
La prediabetes (glucosa alterada en ayuno GAA, y toleran-
cia a la glucosa alterada TGA); debería ser vista como un 
estado en la historia natural del metabolismo alterado de la 
glucosa, más que una entidad clínica distintiva, repre-
sentando una condición interina y como un factor de riesgo, 
presagiando el desarrollo de diabetes (alto riesgo para dia-
betes) y un aumento en complicaciones cardiovasculares y, 
posiblemente microvasculares4.
La transición de prediabetes a diabetes puede tomar 
muchos años, pero también puede ser de evolución rápida. 
Estudios realizados indican que la mayoría de los pacientes 
(hasta el 70%) con prediabetes, eventualmente desarrol-
larán diabetes. La incidencia es más alta con combinación 
de GAA y TGA, y similar en aquellos con solamente GAA o 
TGA5,6.
Basado en numerosos estudios longitudinales, prediabetes 
(GAA y TGA) ha sido también asociada con un alto riesgo 
para eventos cardiovasculares, con TGA siendo ligeramente 
un predictor más fuerte. GAA y TGA están frecuentemen- 
te asociadas con otros riesgos cardiovasculares como: obesi-
dad, en particular obesidad abdominal o visceral, dislipid-
emia con altos niveles de triglicéridos y/o bajos niveles de 
HDL-c (por sus siglas en inglés, high density lipoprotein) 
e hipertensión. Sin embargo, hay importante evidencia de 
que el riesgo cardiovascular se incrementa continuamen- 
te con el solo aumento de la concentración plasmática de 
glucosa en ayuno, y que la progresiva relación entre los 
niveles de glucosa y el riesgo cardiovascular también se ex-
tiende por debajo del umbral de prediabetes4.
La prediabetes está también asociada con el desarrollo de 
microangiopatía como se mostró en el estudio de Diabetes 
Prevention Program, en el cual se demuestra que en el 7.9% 
de los participantes con TGA, se encontró resultados com-
patibles con retinopatía diabética7.
Se han elaborado pocos estudios para buscar la prevalen-
cia de prediabetes en México, uno de ellos encontró en 
adultos de 30-65 años de edad una prevalencia de GAA 
 7*$  \ *$$7*$ 10 VLQ GLIHUHQFLD VLJQLÀFD-
tiva entre hombres y mujeres8.
Sin embargo, la prevalencia de prediabetes en la po-
blación adulta en México se desconoce. Debido a ello, 
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decidimos realizar la presente investigación para contribuir 
a la poca información estadística sobre prediabetes en 
nuestro país.
El objetivo de la presente investigación es determinar la 
prevalencia de prediabetes en la población adulta de la co-
munidad de Pueblo Nuevo, Acambay.
Material y método
Estudio observacional, retrospectivo, transversal, descripti-
vo, realizado en el Centro de Salud Rural Disperso Pueblo 
Nuevo, Acambay, entre agosto de 2011 y julio de 2012. El 
estudio consistió en la revisión de expedientes clínicos de 
los pacientes que acudieron a la consulta externa, se aplicó 
un protocolo de recolección de datos mediante una hoja de 
UHFROHFFLyQ HODERUDGD FRQ HO ÀQ GH GHWHUPLQDU HGDG JpQH-
ro, peso, talla, índice de masa corporal, circunferencia de 
cintura, glucosa basal, glucosa a los 60 minutos, glucosa a 
los 120 minutos, colesterol, triglicéridos. Se incluyeron los 
expedientes de pacientes de 30 a 90 años de edad, que fue-
ron atendidos en el periodo mencionado, así como los ex-
pedientes de pacientes que contenían toda la información 
necesaria. Se excluyeron expedientes de pacientes que se 
encontraban fuera del rango de edad, que pertenecen a 
otra comunidad, así como a los expedientes que estuvieron 
fuera del periodo de estudio. El estudio no realizó pruebas 
que pudieran comprometer la integridad física o emocional 
de los pacientes.
Resultados
Se encontraron 67 expedientes de pacientes, de los cuales 
45 (67.2%) eran mujeres y 22 (32.8%) hombres. El rango de 
edad que más frecuentemente se encontró es el de 50-59 
años de edad, 18 (26.9%); seguido por el grupo de 30- 
39 años de edad, 15 (22.4%). El grupo con índice de masa 
corporal que se encontró con mayor frecuencia es sobrepeso 
35 (52.2%). El rango de circunferencia de cintura que se en-
contró con más frecuencia fue > 80 cm en mujeres, 35 
(52.2%); y en hombres > 90 cm, 15 (22.4%). En la glucosa en 
ayuno en relación al género, se encontró que en el grupo de 
GAA (100-125 mg/dL), el género femenino presentó el 
35.82% y el género masculino 16.42%. Con respecto a la glu-
cosa posprandial en relación al género, se encontró que en 
el grupo de glucosa posprandial alterada (140-199 mg/dL), 
el género femenino presentó un 17.91% y el género masculi-
no, 8.96%. En el caso de la glucosa en ayuno en relación a la 
HGDG ÀJ 1 HQ HO JUXSR GH *$$ 1001 PJG/ HO UDQJR 
de 50-59 años presentó un 16.42%, seguido del grupo de 70-
79 años (11.94%). En el rango de alteración de la glucosa 
posprandial (140-199 mg/dL) con respecto a la edad, encon-
tramos que los grupos de 50-59 y 70-79 años, presentaron un 
 ÀJ  (Q OD JOXFRVD HQ D\XQR HQ UHODFLyQ FRQ HO tQ-
dice de masa corporal, encontramos que en el rango de al-
teración (100-125 mg/dL), el grupo de sobrepeso (25-29.9 
Kg/m2) presentó un 17.91%, el grupo de obesidad grado 1 un 
14.93%, y el grupo de índice de masa corporal normal con 
11 ÀJ  3RVWHULRUPHQWH HQ OD JOXFRVD SRVSUDQGLDO 
con relación al índice de masa corporal, en el rango de alte-
ración (140-199 mg/dL), se encontró el grupo de sobrepeso 
(25-29.9 kg/m2) en un 11.94% y el grupo de obesidad grado 1 
(30-34.9 kg/m2 HQ XQ  ÀJ  &RQ UHVSHFWR D OD JOX-
cosa en ayuno en relación a la circunferencia de cintura en 
el rango de alteración (100-125 mg/dL), se encontró > 80 
FP HQ PXMHUHV  \ ! 0 FP HQ KRPEUHV 11 ÀJ  
En la glucosa posprandial en relación a la circunferencia de 
FLQWXUD ÀJ  HQ HO UDQJR GH DOWHUDFLyQ 101 PJG/ 
se encontró al grupo > 80 cm en mujeres 19.40%, así como al 
grupo > 90 cm 4.48%, en hombres. En el caso de la dislipide-
mia relacionada a la glucosa en ayuno en el rango de altera-
ción (100-125 mg/dL), se encontró con un 37.31% al rango 
alterado > 150 mg/dL de triglicéridos en sangre. No se en-
FRQWUy UHODFLyQ HVWDGtVWLFD VLJQLÀFDWLYD HQWUH ODV YDULDEOHV 
ya que la muestra obtenida es inadecuada. La prevalencia 
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Figura 1 Glucosa en ayunas.
Figura 2 Glucosa posprandial posterior a una carga oral de 
75 g de glucosa.
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de prediabetes encontrada en la comunidad de Pueblo Nue-
vo, Acambay, en el periodo de agosto 2011 a julio 2012 es la 
siguiente: en el rango de edad de 30.39 años se encontró 
una prevalencia de 0.4%, en el rango de 40-49 años fue de 
1 GH 0 DxRV GH  0 DxRV IXH GH  \ ÀQDO-
mente, en el rango de 70 años y más, tuvo una prevalencia 
de 3.6%. 
Discusión
El estado de alteración del metabolismo de la glucosa cono-
cido como prediabetes, es considerado actualmente como 
factor de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y 
sus complicaciones. En esta investigación hemos mostrado 
las características morfológicas y bioquímicas de los pacien-
tes, que se encuentran con esta alteración y que al mo-
mento de su visita al centro de salud se encontraban 
asintomáticos.
El ([SHUW &RPPLWWHH RQ WKH 'LDJQRVLV DQG &ODVLÀFDWLRQ RI 
Diabetes Mellitus y la organización Mundial de la Salud, de-
ÀQLHURQ  HVWDGRV LQWHUPHGLRV GH GLVUUHJXODFLyQ GH OD JOXFR-
sa que existen entre la concentración normal de glucosa en 
SODVPD \ GLDEHWHV SRU OR WDQWR OD 7*$ IXH FRQÀUPDGD SRU 
un nivel de glucosa entre 140 y 199 mg/dL después de la 
carga oral de 75 g de glucosa; y la GAA por un nivel de glu-
cosa en plasma de 110 a 125 mg/dL9.
El ([SHUW &RPPLWWHH RQ WKH 'LDJQRVLV DQG &ODVLÀFDWLRQ RI 
Diabetes Mellitus en 2003, redujo el rango original de 110-
125 mg/dL a 100-125 mg/dL para que la población en riesgo 
de desarrollar diabetes con GAA, fuera similar a la de TGA; 
RWUD GH ODV UD]RQHV SRU ODV FXDOHV GHFLGLHURQ PRGLÀFDU HO 
parámetro, fue para que los pacientes con GAA adoptaran 
un estilo de vida más saludable en etapas tempranas, para 
reducir el riesgo potencial de padecer diabetes en el futu-
ro10.
La prediabetes no ha sido usualmente considerada como 
una enfermedad y por lo tanto, no puede ser diagnosticada, 
aunque prediabetes es ampliamente considerada como 
asintomática, es de notar que por lo menos un estudio ha 
mostrado que la calidad de vida en prediabetes está al- 
terada9.
Debido a que el estado de prediabetes es asintomático, 
sería recomendable realizar campañas de detección, por lo 
TXH VH SRGUtD DPSOLDU XQD FREHUWXUD GH LGHQWLÀFDFLyQ FRQ OD 
presencia de uno o más factores de riesgo señalados a con-
tinuación12: 
1. Edad: a cualquier edad, obligatorio > 45 años.
2. Circunferencia de cintura: > 90 cm hombres, > 80 cm 
mujeres.
3. ÌQGLFH GH PDVD FRUSRUDO   .JP2.
4. Historia familiar de diabetes mellitus 2 en familiares 
de primer grado.
5. Triglicéridos > 150 mg/dL.
6. HDL < 40 mg/dL hombres, < 50 mg/dL mujeres.
7. Hipertensión arterial o uso de antihipertensivos.
8. HbA1C > 6%.
9. Antecedentes de diabetes gestacional o hijos mac-
rosómicos (> 3.8 Kg).
10. Síndrome de ovarios poliquísticos.
11. Antecedentes de enfermedad cardiovascular.
12. Presencia de acantosis nigricans.
13. Bajo peso al nacer (< 2.5 Kg).
En esta investigación encontramos que el principal prob-
lema no está en las personas que son obesas, sino en la que 
se encuentran con sobrepeso (25-29.9 Kg/m2), además es 
de notar que el índice de masa corporal en pacientes que 
se encuentran en el rango de glucosa normal, ya sea en 
ayuno o posprandial, se encuentran en sobrepeso, siendo 
candidatos a padecer este tipo de alteraciones en un futu-
ro. Al igual que en el estudio de Guerrero-Romero et al. 
podemos concluir que la circunferencia de cintura es una 
de las características de esta alteración metabólica, por lo 
tanto el punto de obesidad visceral o abdominal es de con-
siderar. 
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Figura 3 Glucosa en ayuno.
Figura 4 Glucosa posprandial posterior a una carga de 75 g de 
glucosa.
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En México no existe una estadística en el caso de predia-
betes y por lo tanto, no se conoce esta alteración, a pesar 
de que en otros países este tema se ha investigado a profun-
didad. En nuestro estudio resulta importante el inicio de 
estadística para reducir los costos en el tratamiento de pa-
cientes con diabetes y el tratamiento de las complicaciones 
que de ésta se generan, que claramente dejan sin presu-
puesto a las instituciones de salud. 
La prevalencia de prediabetes encontrada en la comuni-
dad de Pueblo Nuevo, Acambay, en el periodo de agosto 
2011 a julio 2012 es la siguiente: en el rango de edad de 
30.39 años se encontró una prevalencia de 0.4%, en el rango 
de 40-49 años fue de 1.2%, de 50-59 años de 3.4%, 60-69 
DxRV IXH GH  \ ÀQDOPHQWH HQ HO UDQJR GH 0 DxRV \ PiV 
tuvo una prevalencia de 3.6%. 
Financiamiento
No se recibió patrocinio para llevar a cabo este artículo 
&RQÁLFWR GH LQWHUHVHV
/RV DXWRUHV GHFODUDQ QR WHQHU FRQÁLFWR GH LQWHUHVHV
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Figura 5 Glucosa en ayuno.
Figura 6 Glucosa posprandial posterior a una carga de 75 g de 
glucosa.
